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па)	и	оригинальной	 (основная	 группа)	методикам.	В	основной	 группе	больных	ко-
личество	раневых	осложнений	достоверно	ниже,	что	позволило	предложить	данный	
метод	в	качестве	профилактического.
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Low	cardiac	output	and	circulatory	insufficiency	is	a	risk	factor	for	wound	complications	
in	 operated	 patients	with	 coronary	 heart	 disease	 (CHD).	 The	 analysis	 of	 the	 number	 of	
wound	 complications	 in	patients	with	 coronary	 artery	disease	with	 low	ejection	 fraction	
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Введение
В	 основе	 ишемической	 кардиомиопатии	 ле-
жит	снижение	сократительной	функции	сердечной	
мышцы,	 вызванное	 разными	 причинами	 (нару-
шением	 метаболизма,	 повреждением	 миокарда,	
истощением	 компенсаторных	 возможностей,	 на-
рушением	 ритма	 сердца	 и	 др.)	 [4,7].	 Важнейшим	




55%	 [8].	 Нарушение	 сократительной	 способности	
20-30%	миокарда	приводит	к	значительному	ухуд-
шению	 систолической	 функции	 сердца	 [3].	 Нару-






реваскуляризации	 миокарда	 привело	 к	 тому,	 что	
в	 структуре	 заболеваемости	 среди	 кандидатов	 на	
операцию	увеличился	процент	осложненных	форм	
ИБС,	 таких	 как	 обширные	 рубцовые	 изменения	
миокарда,	 сопутствующая	 дисфункция	 клапанно-
го	 аппарата	 сердца,	 выраженная	 недостаточность	
кровообращения	 [1].	Также	отмечается	увеличение	
числа	больных	с	тяжелой	сопутствующей	патологи-
ей:	 сахарным	 диабетом,	 злокачественным	 течени-
ем	 артериальной	 гипертонии	 с	 поражением	 орга-
нов-мишеней,	мультифокальным	атеросклерозом,	




осложнений	 в	 операционном	 и	 послеоперацион-
ном	 периоде	 [13].	 Это	 определяет	 необходимость	
проведения	дополнительных	мероприятий	на	этапе	
предоперационной	 подготовки	 по	 профилактике	
этих	осложнений.
Снижение	 микроциркуляции	 в	 мягких	 тканях	
при	 явлениях	 сердечной	 недостаточности	 приво-
дит	 к	 нарушению	 их	 репаративных	 свойств	 после	
оперативных	 вмешательств	 и	 активизации	микро-







преждение	 попадания	 в	 рану	 микробов	 извне,	
уничтожение	микроорганизмов	или	подавление	их	
жизнедеятельности	[12].
В	 современной	 кардиохирургии	 остается	 акту-
альной	 проблема	 послеоперационных	 осложне-
ний,	связанных	с	применением	срединного	стерно-
томного	доступа	[6].	Нарушения	репарации	костной	
ткани	 после	 продольной	 стернотомии	 вследствие	
недостаточной	фиксации	фрагментов	 грудины	по-
тенциально	 опасны	 развитием	 серьезных	 гной-
но-септических	 осложнений.	 Летальность	 при	
передних	 гнойных	 медиастинитах,	 развившихся	
после	стернотомий,	составляет,	по	данным	различ-
ных	исследований,	от	11,5	до	39,4%	[11].	Не	послед-
нюю	 роль	 в	 профилактике	 раневых	 осложнений	
после	срединной	стернотомии	играет	местная	анти-
бактериальная	 терапия	и	 надежная	фиксация	 гру-
дины	после	операции.	Одним	из	самых	распростра-
ненных	 методов	 стернорафии	 в	 настоящее	 время	
является	 использование	 стальной	 проволоки,	 ос-
новной	недостаток	которой	-	довольно	частое	про-
резывание	кости	с	разрушением	костных	пластинок	
и	 возможность	 интраоперационного	 повреждения	




осложнений	 является	 применение	 при	 операциях	
шовных	 материалов	 с	 повышенной	фитильностью	















Для	 изучения	 эффективности	 разработанного	
нами	способа	остеосинтеза	грудины	и	применения	
шовного	 материала	 «Абактолат»	 было	 проведено	
сравнительное	 клиническое	 исследование	 среди	




Из	 этой	 стратификационной	 группы	пациентов	
методом	 слепой	 рандомизации	 (конвертным	 спо-
собом	с	дополнительным	ослеплением	светонепро-




являлся	факт	 репозиции	 краев	 грудины	медицин-
ской	 проволокой,	 а	мягких	 тканей	 грудной	 клетки	
-	классическим	плетеным	шовным	материалом	без	
антибактериальных	 свойств	 (традиционная	 мето-
дика).	 Вторая	 группа	 больных	 (основная	 группа	 -	
88	 пациентов)	 характеризовалась	 остеосинтезом	
грудины	по	разработанному	нами	способу	(Патент	
РФ	№2480171от	 27.04.13)	 и	 использованием	 шов-
ного	 материала	 «Абактолат»	 (НПО	 "Башбиомед",	
госрегистрация	 №	 0556/003347	 ТУ-42-7424-02-
093)	для	сопоставления	краев	мягких	тканей.	Суть	
предложенного	 способа	 остеосинтеза	 грудины	 за-
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ключается	в	использовании	капроновых	мононитей	
в	виде	полиспассных	швов	через	рукоятку	грудины	
и	 через	межреберные	 промежутки	 на	 протяжении	
всего	тела	рассеченной	грудины.	Основные	клини-





Основные характеристики в клинических 









Пол М/Ж 82 (93,2%) / 
6 (6,8%)
84 (91,3%) / 
8 (8,7%)
0,9512 (χ2)
Возраст, лет 59,2 ± 6,72 58,9 ± 6,37 0,9742 (M-U)
Давность ИБС, 
лет
7,7 ± 5,48 7,4 ± 5,62 0,9696 (M-U)
ФК ХСН 3,19 ± 0,62 3,22 ± 0,60 0,9721 (M-U)
Сахарный 
диабет
8 (9,1%) 10 (10,9%) 0,9440 (χ2)
Остеопороз 6 (6,8%) 4 (4,3%) 0,9592 (χ2)
Масса тела 
более 100 кг
8 (9,1%) 12 (13,1%) 0,7941(χ2)
Возраст 
старше 65 лет




10 (11,4%) 12 (13%) 0,9373 (χ2)
Всем	 пациентам	 проведено	 коронарное	 шун-
тирование	 в	 условиях	 искусственного	 кровообра-
щения.	 Всем	 больным	 проведена	 полная	 реваску-




стенотически-окклюзионного	 поражения.	 В	 каче-
стве	кондуитов	использованы	венозные	трансплан-
таты	 и	 внутренняя	 грудная	 артерия	 in	 situ.	 В	 виду	
наличия	 признаков	 сердечной	 недостаточности	 с	
развитием	 синдрома	 малого	 сердечного	 выброса	
у	18,2%	пациентов	основной	группы	и	21,7%	паци-
ентов	 контрольной	 группы	 была	 применена	 вну-






Операционные условия в клинических груп-












2,8 ± 1,36 3,2 ± 1,24 0,8281(M-U)
Время окклюзии 
аорты, мин.
58,3 ± 12,41 52,4 ± 8,55 0,6942(M-U)
Время 
перфузии, мин. 


















2,06 ± 0,83 2,95 ± 1,30 0,5691(M-U)
Результаты и обсуждение
	В	послеоперационном	периоде	со	стороны	опе-
рационного	 доступа	 раневые	 осложнения	 наблю-
дались	у	4	(4,5%)	пациентов	основной	группы	и	у	
Таблица 2
Морфофункциональные показатели сердца в клинических группах больных ИБС с низкой фрак-
цией выброса сердца
Показатели ФВ, % КДР, см КСР, см КДО, мл КСО, мл ФУ, % УО, мл ТМЖП, см ТЗСЛЖ, см














Р (M-U) 0,7757 1,00 0,8734 0,7605 0,7097 0,8534 0,9277 0,9027














Р (M-U) 0,8044 0,5231 0,8539 0,7224 0,7303 0,8409 0,9250 0,9568




у	 8	 (8,7%)	 больных	 контрольной	 группы.	 Это	 же	








явление	 осложнилось	 медиастенитом,	 остеомие-
литом	грудины	и	нагноением	мягких	тканей	опера-
ционного	 доступа,	 что	 потребовало	 расширенных	
санационных	мероприятий	в	специализированном	
отделении	грудной	хирургии.	У	других		4	пациентов	
(4,3%)	 этой	же	 группы	 возникли	 лигатурные	 сви-
щи,	с	развитием	локального	нагноения	операцион-
ного	доступа	 -	 у	 2	больных.	У	 2	 пациентов	 (2,2%)	
контрольной	 группы	 наблюдалось	 нагноение	 опе-
рационного	 доступа,	 что	 потребовало	 санации	 и	
наложения	вторичных	швов.
В	 основной	 группе	 у	 1	 больного	 (1,1%)	 зафик-
сирована	 несостоятельность	 грудины.	 Еще	 у	 2	 па-
циентов	 (2,3%)	наблюдались	серомы	и	развились	
лигатурные	 свищи.	 У	 1	 пациента	 (1,1%)	 развилось	











ной	 поддержки	 в	 условиях	 отделения	 реанима-
ции.	У	24	(27,3%)	пациентов	основной	группы	и	30	
(32,6%)	 пациентов	 контрольной	 группы	 в	 раннем	
послеоперационном	 периоде	 возникли	 эпизоды	
фибрилляции	 предсердий,	 которые	 были	 купиро-
ваны	медикаментозно.
Таким	 образом,	 проведенное	 сравнительное	
клиническое	 исследование	 предложенных	 профи-
лактических	мер	у	больных	ИБС	с	низкой	фракцией	
выброса	 левого	желудочка	 сердца	 выявило	 более	
низкое	 количество	 раневых	 осложнений	 в	 группе	
больных	с	применением	для	остеосинтеза	грудины	





грудины	 оригинальной	 методики	 с	 использова-
нием	 капроновых	мононитей	 оказывает	 бережное	
воздействие	на	мягкую	губчатую	костную	ткань	гру-
дины	и	вызывает	ее	минимальную	травматизацию.
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Таблица 4
Гнойно-раневые осложнения в клинических 
группах больных ИБС с низкой фракцией вы-











абс. % абс. %
Несостоятельность 
грудины, всего
1 1,1 8 8,7 0,0473
причины:
- перелом грудины с 
прорезыванием швов
- - 8 8,7 0,0136
- разрыв, ослабление 
материала
1 1,1 - - 0,9822
Раневые осложнения
серома 2 2,3 - - 0,4576
лигатурный свищ 2 2,3 4 4,3 0,7189
нагноение раны 1 1,1 8 8,7 0,0473
медиастенит - - 4 4,3 0,1409
остеомиелит грудины - - 4 4,3 0,1409
Всего осложнений, 
количество чел.
4 4,5 14 15,2 0,0326
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